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　滝川らが 1997 年から 2006 年にかけて薬物性肝障
害 1,676 例の全国集計の報告を行っている1，2）．性別
は男性 721 例，女性 955 例．平均 55.0 歳で 70 歳以
上が 23％を占めており基礎疾患の増加に伴う併用
薬物の増加が要因と思われる．薬物の平均使用期間
は 86.5 日であり 7 日以内が 24％，30 日以内が





球刺激試験（drug lymphocyte stimulation test：
DLST）は 60％に施行されており陽性率は 33％で
あった．6％以上の好酸球増多は 26％であった．起
因薬物は 2002 ～ 2006 年の集計で抗菌薬 19％，解








































































































































等度以上の肝障害例（ALT 300 IU/l 以上）におい
てはグリチルリチン製剤（強力ミノファーゲンシー
（SNMC）20 ～ 100 ml/ 回を静注し，ウルソデオキ
シコール酸（UDCA）600 mg/ 日程度の経口投与を
行う．副腎皮質ステロイドの使用は黄疸遷延例や自
己免疫性肝炎の合併を疑う場合では 30 ～ 40 mg/










胃管から初回 140 mg/kg，以後 4 時間ごとに






























る．為田ら9）の 1989 ～ 1998 年の健康食品による肝
障害の割合は0.7％と報告されているが，滝川ら2）の















































HBc 抗体またはHBs 抗体陽性の既往感染者はHBV 
DNA 量を測定する．HBV DNA が陽性（2.1 log 
copies/ml 以上）であれば核酸アナログを投与し，
陰性（2.1 log copies/ml 未満）であれば 1～ 3か月
ごとに HBV DNA，AST/ALT を測定し再活性化
のモニタリングを継続しウイルスが陽性になったら
核酸アナログを開始する．HBV DNAが陽性化し
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